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Sammendrag 
Tittel:   ”… men gi dem litt varme og se hva som skjer…” 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til å skape en god relasjon til unge 
pasienter med psykose? 
Metode: Litteraturstudie etter kvalitativ hermeneutisk metode. 
Sammendrag: I bacheloroppgaven er det benyttet teori fra relevante fagbøker, 
tidsskrifter og forskning om relasjonsbygging, samt historier fra en 
selvbiografi skrevet av en som selv har opplevd psykoser. 
Sykepleierens oppgaver og utfordringer i relasjonsarbeidet er nærmere 
belyst. Funnene viser at det er vesentlig for utfallet av relasjonsarbeidet 
at sykepleier er godt forberedt, har faglig kunnskap, er trygg på seg selv 
og har god selvinnsikt. Den psykotiske pasienten er utrygg og ofte 
forvirret, og trenger hjelp til å skape forutsigbarhet og til å organisere 
hverdagen. Et mål for relasjonsarbeidet er derfor å oppnå en trygg 
allianse basert på tillit og gjensidig respekt.  
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1.0 Innledning 
Jeg har, både som vikar i skolen og i privat sammenheng, jobbet med barn og ungdom med 
forskjellige psykiske lidelser, og synes psykiatri og psykiske diagnoser er et interessant 
fagområde. Etter å ha kommet i kontakt med en ung gutt med mulige symptomer på 
schizofreni ble min interesse for denne diagnosen og psykoser generelt vekket.  
Forståelsen for psykisk lidelse har utviklet seg mye de siste hundre årene, og mange nye 
diagnoser og behandlingsformer har sett dagens lys. Det har blitt forsket på mange psykiske 
lidelser, men fremdeles gjenstår det mye i å forstå og å behandle psykisk lidelse. Fra man på 
1800-tallet oppfattet psykotiske pasienter som gale og uhelbredelige, har man i dag fått økt 
forståelse for at det er mulig å hjelpe pasienten til et bedre liv ved riktig behandling. 
For sykepleiere er informasjon, kommunikasjon og relasjonsbygging sentralt i arbeidet med 
alle pasienter. For å møte den psykotiske pasienten på en terapeutisk måte er man avhengig av 
å få en trygg og god relasjon. Jeg ønsker med denne oppgaven å se nærmere på hva denne 
relasjonsbyggingen innebærer, hva som skal til for å oppnå et godt og fruktbart samarbeid i 
møte med denne sårbare pasientgruppen. Hva skal til for å få pasienten til å åpne seg og bryte 
ut av sitt ”skall av problemer”, hvordan kan man best mulig nå frem med nødvendig hjelp?  
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Hummelvoll (2004:31) sier at et premiss for psykiatrisk sykepleie er at det opparbeides en 
god relasjon mellom sykepleier og den omsorgstrengende. Her fremkommer det at 
utfordringen er hvordan sykepleieren møter pasienten, og ikke hvordan pasienten tilpasser seg 
sykepleierens oppfatning av pasienten. Det jeg ønsker å studere nærmere er hvordan man som 
sykepleier kan møte en psykotisk pasient på best mulig måte. Min førforståelse er at med 
riktig kunnskap og erfaring vil man kunne møte pasienten på en måte som bidrar til at han 
eller hun raskere får en bedre hverdag, og at sykdomsforløpet i noen tilfeller kan bli kortere.  
Psykoser oppstår vanligvis første gang i slutten av ungdomsårene eller i tidlig voksen alder 
(Aarre m.fl. 2009:99), og det er en vel etablert holdning at tidlig intervensjon ved psykiske 
lidelser kan fremskynde bedring og motvirke utvikling av symptomer, samt forhindre eller 
utsette utvikling av psykoser (Aarre m.fl. 2009:65). Jeg ser det derfor som spesielt interessant 
å se på møtet med unge pasienter med nyoppdaget psykose. Med god og riktig behandling i 
denne kritiske fasen vil hele livsløpet til pasienten kunne påvirkes. For at ikke oppgaven skal 
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bli for omfattende ønsker jeg å utdype relasjonsbyggingen til unge pasienter som kommer til 
behandling for psykose. Ifølge Dalland (2007:102) skal en problemstilling være spennende, 
fruktbar og enkel, og med dette i tankene har jeg kommet frem til problemstillingen: 
Hvordan kan sykepleier skape en god relasjon til unge pasienter med psykose? 
 
1.2 Presisering av problemstillingen 
Psykisk helsearbeid kan ses på som et flerfaglig samarbeid, der psykiatrisk sykepleie er en del 
av helheten (Hummelvoll 2004:531). Det vil bli for omfattende å beskrive alle de forksjellige 
behandlingene og diagnosene som finnes innen psykisk helsearbeid, eller om psykiatrisk 
sykepleie generelt, i denne oppgaven. Jeg vil derfor konsentrere oppgaven rundt situasjoner 
relatert til relasjonsbygging mellom den psykotiske pasienten og sykepleier. For å begrense 
oppgaven har jeg valgt å definere nøkkelord i problemstillingen nærmere:  
Relasjon 
I følge bokmålsordboka (online) betyr relasjon et forhold eller sammenheng i eller 
sammenhenger til noe. Innen psykisk helse vil det være aktuelt å skape relasjoner til pasient 
og pårørende, samt andre faggrupper som inngår i behandlingsteamet av pasienten. I denne 
oppgaven vil jeg se nærmere på sykepleierens relasjonsbygging med den psykotiske 
pasienten, og ikke gå nærmere inn på relasjonsbygging mellom andre grupper. 
Unge mennesker  
Psykoser rammer ofte unge mennesker i overgangen mellom ungdom og voksen, da den 
første psykotiske episoden ofte starter i begynnelsen av 20-årene for menn, og i slutten av 20-
årene for kvinner (Aarre m.fl. 2009:64). Jeg synes derfor det er interessant å forholde meg til 
unge pasienter fra 18 til 30 år.  
Psykose   
Psykose kan defineres som en sinnstilstand med svekket virkelighetsoppfatning, som viser seg 
ved forstyrret tankemessig bearbeidelse av sanseinntrykk eller tenkning (Aarre m.fl. 2009:57). 
Psykotiske pasienter preges av hallusinasjoner, vrangforestillinger, tankeforstyrrelser eller 
forvirring (Hummelvoll 2004:316). Aarre m.fl. (2009:57) sier videre at psykose kan være et 
tegn på mange forskjellige sykdommer. Jeg vil i denne oppgaven forholde meg til psykotiske 
pasienter generelt, uten å gå nærmere inn på hvilken eventuell diagnose som følger pasienten. 
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1.3 Oppgavens oppbygging  
I kapittel 2 beskrives vitenskapsteori generelt, og hvorfor det er valgt litteraturstudium i denne 
oppgaven. Metoden som er benyttet beskrives, likeledes gjennomgås fremgangsmåten ved 
litteratursøk og kildekritikk. Det gis en kort oppsummering av hva TIPS står for, samt referat 
fra et møte med TIPS-kontoret i mitt nærområde. TIPS er et landsomfattende prosjekt etablert 
for å kunne tilby et lavterskeltilbud til unge mennesker med symptomer på psykose. 
I kapittel 3 gjennomgås teori om relasjonsarbeidets betydning innen psykisk helse. Det gis en 
kort oppsummering av den historiske utviklingen innen psykisk helsearbeid. 
I kapittel 4 beskrives relasjonsbygging sett fra den psykotiske pasienten, og hvilke aspekter 
ved sykdommen som er vesentlig for pasienten i forhold til relasjonsbygging med sykepleier. 
I kapittel 5 beskrives relasjonsbygging sett fra sykepleierens side. Viktige egenskaper hos 
sykepleieren og hennes rolle i samarbeidet med pasienten gjennomgås. 
I kapittel 6 beskrives fremgangsmåter og viktige aspekter ved relasjonsbyggingen med 
psykotiske pasienter.  
I kapittel 7 drøftes teorien fra litteratur og funn fra forskningsartikler. Det settes fokus på 
utfordringer og krav til effektivitet, samt stigmatisering og forutinntatte holdninger til 
psykoser.  Videre drøftes forhold hvis pasienten ikke vil samarbeide og utfordringer for den 
nyutdannete sykepleieren. Her drøftes også betydningen av tidlig behandling. 
I kapittel 8 oppsummeres de funn som er gjort, og problemstillingen i oppgaven besvares. 
Av praktiske grunner vil jeg gjennom hele oppgaven beskrive sykepleiere og annet 
helsepersonell som hunkjønn, og pasienter som hankjønn. Dette har jeg gjort for å få et klart 
skille på hvem jeg omtaler. Det er også en vanlig omtaleform i mye av den litteraturen jeg har 
benyttet.  
8 
 
2.0 Vitenskapsteori og metode 
Vitenskap kan defineres som systematisk og kontrollert utviklet kunnskap om naturen, 
mennesker og samfunnet (Aadland 2004:49), og teori er enkelt sagt en forenkling av 
virkeligheten (Aadland 2004:47).  Vitenskapsteori skal med andre ord hjelpe oss til å finne 
metoder og modeller for å tilegne oss kunnskap om det som er sant og gyldig.  
Kunnskap kan ifølge Dalland (2007:49) ses på ut fra et positivistisk eller et hermeneutisk syn. 
Den positivistiske tenkning bygger på målbare data, med hovedtrekk i at forskningen bygger 
på fornuft der kunnskapen kan etterprøves med målinger. Man samler inn data i målbare 
størrelser som mengde, hyppighet, lengde, bredde og vekt, og ved å analysere tallmaterialet 
fra undersøkelsen får man informasjonen man er ute etter (Dalland 2007:83).  
Hermeneutikk er fortolkning, et forsøk på å få det som ser uklart ut i utgangspunktet, til å 
fremstå som klart og meningsfullt (Dalland 2007:53). Sosialt arbeid og helsearbeid som bl.a. 
sykepleie, har som mål å forstå hva som er best, viktigst og riktigst for pasient eller bruker. 
Dette samsvarer med den hermeneutiske tankegang, der møtet mellom mennesker som søker å 
forstå, er kjernen i arbeidet (Aadland 2004:179). Ifølge Dalland (2007:56) innebærer 
hermeneutisk tenkning å forstå hva som ligger bak, og å tolke skjulte holdninger og tanker. 
Hva er det pasienten egentlig føler? Ved å benytte hermeneutisk tilnærming møter vi 
situasjonen med vår egen førforståelse. Både tanker, inntrykk og kunnskap vi har om temaet 
hjelper oss å forstå situasjonen vi står over for (ibid). I kvalitativ tenkning handler det om 
hvordan virkeligheten oppleves, om egenskapene eller karaktertrekkene ved fenomenet 
(Aadland 2004:209). I denne oppgaven beskrives hvordan relasjonsbygging kan foregå på en 
god måte, sett både fra sykepleierens og pasientens side. Den skrives etter kvalitativ 
hermeneutisk tenkning. 
 
2.1 Litteraturstudium som metode 
Er man vitenskapelig skal man også være metodisk, der metode er måten å frembringe 
kunnskap eller etterprøve påstander på for å se om disse er sanne, gyldige eller holdbare 
(Dalland 2007:81). Metoden sier altså noe om hvordan man går frem for å finne data om 
problemstillingen og hvordan denne kontrolleres for validitet. Den metoden som velges skal 
gi data og belyse problemstillingen på en faglig god måte (ibid).  
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Ved valg av metode bør man ifølge Dalland (2007:88) følge visse normer for å finne frem til 
den metoden som egner seg best. Disse grunnleggende normene går ut på at resultatene skal 
stemme med virkeligheten, data skal være systematisk valgt og brukes nøyaktig. Forskerens 
forståelse skal klargjøres, resultatene skal kunne kontrolleres og forskningen bør bygge på 
tidligere forskning. Innhenting av data kan skje på flere måter, som ved spørreundersøkelser, 
intervjuer eller ved å studere eksisterende forskningsmateriale og litteratur på området (ibid).  
Jeg kunne ha basert oppgaven på intervju eller spørreundersøkelse som metode, og tatt 
kontakt med en eller flere sykepleiere for å analysere deres holdninger og erfaringer. Men jeg 
ser ikke dette som en optimal fremgangsmåte da jeg mener at det vil kunne gi en for snever og 
personlig vinkling av den komplekse oppgaven relasjonsbygging med psykotiske pasienter er. 
Å intervjue pasienter er heller ikke aktuelt som fremgangsmåte av etiske og moralske grunner, 
da pasientene må betraktes som en sårbar gruppe som ikke skal utsettes for intervju. Jeg har 
derfor valgt å benytte meg av litteraturstudium for å orientere meg og skaffe til veie den 
kunnskapen jeg trenger for å gi meg innsikt i det emnet jeg har valgt. Teori og fagkunnskap 
henter jeg fra fagbøker, tidsskrifter og forskning. I tillegg har jeg kontaktet distriktspsykiatrisk 
enhet i nærområdet for å få innspill til hvordan sykepleier der opplever å møte unge 
psykotiske pasienter. På denne måten vil jeg øke min forståelse og kunnskap om hvordan 
sykepleier kan jobbe for å få en god relasjon til unge pasienter med psykose. 
 
2.2 Databaser og søkeord 
For å finne aktuelle forskningsartikler om temaet har jeg søkt i internasjonale databaser for 
helsepersonell, som PsycArticles, Academic Search Elite, SweMed og Cinahl. For å sikre 
pålitelige kilder har jeg valgt artikler skrevet av etablerte forskere. Jeg ser også at flere av 
navnene går igjen i artiklene, og de henvises til i faglitteraturen. Forskningsartiklene jeg har 
valgt har vært publisert i internasjonale tidsskrifter beregnet for helsearbeidere innen psykisk 
helse og psykiatri.  
Ved søk i Academic Search Elite brukte jeg søkeordene ”interpersonal relations”, ”nursing” 
og ”psychosis”. Dette ga 146 treff, og for å begrense søket la jeg inn at artiklene skulle være 
nyere enn fra 2005, de skulle være ”peer reviewed” (etterprøvd forskningsartikkel), og være i 
full tekst, noe som ga 83 treff. Da jeg la inn begrensningen ”young adults” fikk jeg 28 treff, 
og med begrensningen ”therapeutic relationships” fikk jeg 10 treff. Av disse plukket jeg ut to 
artikler som så interessante ut, hvorav en er benyttet i denne oppgaven. Den er skrevet av 
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Terence V. McCann (PhD) og Helen Baker (PhD) fra Australia, og har tittelen ”Mutual 
relating: developing interpersonal relationships in the community” (2001) fra tidsskriftet 
Journal of Advanced Nursing. Her konkluderes det med at måten sykepleier utvikler og 
vedlikeholder interpersonale relasjoner med brukerne påvirker pleierens personlige og 
profesjonelle egenskaper. Relasjonsarbeidet er altså i seg selv en viktig del i videreutvikling 
av sykepleierens kunnskap om og evne til relasjonsbygging. 
I Cinahl brukte jeg søkeordene ”Interpersonal relations”, ”nursing” og ”psychosis”. Dette ga 
79 treff. Jeg begrenset videre med ”full text”, ”peer reviewed” og ikke eldre enn fra 2005, og 
fikk 45 treff. Da jeg la inn ”young adults” som begrensning fikk jeg 4 treff, hvorav den ene 
også var blant treffene i Academic Search Elite. Fra Cinahl valgte jeg artikkelen ”Primary 
Care Psychologists in the Netherlands: 30 Years of Experience” (2009) skrevet av Jan 
Derksen (PhD) publisert i Professional Psychology: Research and Practice. Her beskrives den 
suksess man har hatt i Nederland med tett oppfølging og gode relasjoner mellom pasienter og 
andre helsefagarbeidere.  
I SveMed brukte jeg søkeordene ”interpersonal relations” og ”nursing” og fikk 18 treff. Av 
disse fant jeg artikkelen:”A patient-oriented perspective in existential issues: a theoretical 
argument for applying Peplau’s interpersonal relation model in healthcare science and 
practice” (2007) skrevet av Maria Nyström (PhD), publisert i Scandinavian Journal of Caring 
Sciences. Nyström aktualiserer Peplaus teorier om at relasjonen mellom sykepleier og pasient 
er avgjørende for utfallet av sykdommen og pasientens fremtid. Selv om Peplau presenterte 
sine teorier allerede på 50-tallet er de fremdeles gyldige i dag. For å studere Peplaus teorier 
nærmere har jeg benyttet meg av primærkilden, hennes bok ”Interpersonal Relations in 
Nursing” (1988). 
 
2.3 Litteratur og kildekritikk 
I tillegg til skolens pensumbøker, har jeg fra Diakonhjemmets bibliotek funnet litteratur om 
temaet. Jeg har forsøkt å holde meg til primærkilder, og søkt å finne den ferskeste litteraturen. 
Psykisk helse er et fagområde i stadig utvikling der det for tiden skjer mye forskning. Det har 
derfor vært en utfordring å finne litteratur som bygger på de nyeste forskningsresultatene. 
Niels Buus (red.) (Danmark) har utgitt boken ”Psykiatrisk sygepleje” i 2009. Boken 
omhandler psykiatrisk sykepleie sett både fra sykepleierens side og fra pasientens perspektiv, 
og har gitt meg verdifull innsikt i sykepleierens møte med den psykotiske pasienten. Liv 
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Strand sin bok ”Fra kaos mot samling, mestring og helhet. Psykiatrisk sykepleie til psykotiske 
pasienter” (1990) tar blant annet for seg sykepleiers holdning og handling, og utfordringer 
sykepleieren står overfor i møte med den psykotiske pasienten. I boken til Solfrid Vatne 
”Korrigere og anerkjenne. Relasjonens betydning i miljøterapi” (2006) har jeg funnet 
inngående informasjon om relasjonsarbeid. For å tilegne meg kunnskap innen det å kjenne seg 
selv i relasjonsarbeidet har jeg benyttet Anne-Lise Løvlie Schibbye sin artikkel ”Å bli kjent 
med seg selv og den andre: om selvrefleksivitet og undring i dialektisk relasjonsteori” (1998). 
Artikkelen har jeg hentet fra boken ”Psykiatri i endring – forståelse og perspektiv på klinisk 
arbeid”, redigert av Anders Johan W. Andersen og Bengt Karlsson. 
Fra det lokale TIPS-kontoret har jeg fått anbefalt to bøker.”Oss imellom. Om relasjonens 
betydning for mental helse” (2008) redigert av Stein Opjordsmoen, Per Vaglum og Gerd-
Ragna Bloch Thorsen, som gir en grundig innføring i relasjonsarbeid innen psykisk helse. 
Den andre boken ”Mentale knagger. En innføring i psykisk helsearbeid”(2006) er skrevet av 
Mette Holme Ingeberg, Dag Willy Tallaksen og Børge Eide, og omhandler psykiatrisk 
helsearbeid mer generelt. 
Fra pensumlisten har jeg hatt særlig nytte av bøkene ”Helt – ikke stykkevis og delt. Psykiatrisk 
sykepleie og psykisk helse” (2004) av Jan Kåre Hummelvoll, og ” Psykiatri for helsefag” 
(2009) redigert av Trond F. Aarre, Petter Bugge og Siv Iren Juklestad.  
Når det gjelder sykepleieteoretikerne har jeg forholdt meg til primærlitteratur når det gjelder 
Hildegard Peplau med boken ”Interpersonal Relations in Nursing” fra 1988.  Joyce 
Travelbee sine teorier har jeg hentet fra sekundærkilder som Kristoffersen m.fl. Bind 4 
(2005), Eide & Eide (2008) og Niels Buus (2009), da jeg mener de gir en oversiktlig og grei 
gjennomgang av hennes arbeid. 
For å få et innblikk i hvordan den psykotiske pasienten selv kan oppleve relasjonen til 
pleiepersonalet har jeg benyttet de to selvbiografiske bøkene til Arnhild Lauveng ”I morgen 
var jeg alltid en løve” (2005) og ”Unyttig som en rose” (2006). Arnhild Lauveng, født 1972, 
fikk diagnosen schizofreni og var innlagt for kortere eller lengre perioder både frivillig og 
med tvang over en periode på flere år. Første innleggelse var da hun var 17 år og den siste da 
hun var 26. Etter at hun ble frisk utdannet hun seg til psykolog og hun er i dag praktiserende 
klinisk psykolog og en aktiv foredragsholder (Lauveng 2006). 
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2.4 TIPS – tidlig intervenering ved psykose 
På forelesning om psykiatri på Diakonhjemmet Høgskole ble det gitt informasjon om det 
landsomfattende prosjektet TIPS, et norskt prosjekt som arbeider for å oppdage og behandle 
psykoser så tidlig som mulig. TIPS står for ”Tidlig Intervenering ved Psykose”. Ifølge 
prosjektets nettsider (TIPS online) startet TIPS som en studie (1997-2000), og som et resultat 
av dette fortsatte man med et lavterskeltilbud for å gi tidlig behandling til pasienter med 
symptomer på førstegangs psykose. Hovedmålet er å forkorte tiden fra tidlige symptomer på 
at psykose oppstår til behandlingen starter, og retter seg særlig mot unge mennesker (TIPS 
online).  
TIPS ønsker å få kontakt med unge mennesker som føler at noe ikke stemmer, og at de kan 
være i ferd med å utvikle en psykisk lidelse eller psykose. Sykepleiere er en del av fagteamet 
som møter de pasientene som tar kontakt for å få hjelp av TIPS, og er viktige deltagere i 
relasjonsbyggingen med pasientene. I møte med det lokale TIPS-kontoret har jeg har fått 
verdifull informasjon om erfaringer TIPS har gjort i nærområdet, og her følger en kort 
oppsummering av hovedpunktene fra møtet: 
TIPS er et lavterskeltilbud, der pasienten selv, pårørende eller andre berørte kan ringe direkte 
for å avtale møte, man trenger ingen henvisning. TIPS har ikke ventetid, og første møte 
avtales som regel innen to dager fra første henvendelse. En viktig erfaring de har gjort er at 
tidlig behandling av symptomer på psykose er vesentlig for utfallet. Ved å etablere en god 
relasjon tidlig i forløpet bekrefter de at man har mulighet til å avverge eller utsette psykosen. 
Tidsaspektet for behandling er helt avhengig av situasjonen, og de har erfaring med at alt fra 
kun tre samtaler til behandling over flere år må til for å hjelpe pasienten til å håndtere sin 
situasjon. For å kunne sile ut de pasientene som står i reell fare for å utvikle psykose har TIPS 
i samarbeid med sine klienter utarbeidet et spørreskjema for å avdekke risikosymptomer så 
tidlig som mulig (Vedlegg 1). Dette spørreskjemaet benyttes som underlag for å bygge opp en 
relasjon basert på forståelse og trygghet mellom helsearbeideren og pasienten. 
I headingen på hjemmesiden (TIPS online) står det: ”Søk hjelp så tidlig som mulig, da er 
sjansen størst for å bli frisk”. I dette legger de at det er en prioritert oppgave å skape en god 
relasjon til pasienten så tidlig som mulig for å ha de beste forutsetningene til å hindre eller 
begrense sykdommens utvikling. 
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3.0 Relasjonsbygging i psykisk helsearbeid 
Psykisk helsearbeid har vært kritisert de senere årene, og kritikken har ofte gått på at 
pårørende og pasienter ikke har følt at de har fått den behandlingen de har forventet eller 
ønsket (Vatne 2006:15). Eksperter som ”vet best” har overstyrt behandlingen, og pasientens 
behov har ikke blitt tatt hensyn til. Som følge av dette fikk vi i 2001 lovgivning som sikrer at 
pasientens rett til medvirkning og bruk av egen kompetanse, skal anerkjennes 
(Pasientrettighetsloven online). Å korrigere og å anerkjenne pasienten er sentralt i 
terapirelasjonen i psykisk helsearbeid, der fokus skal legges på brukermedvirkning (Vatne 
2006:15). Psykisk helsearbeid forstås i dag som en samlebetegnelse på et tverrfaglig 
samarbeid overfor pasienter med psykiske lidelser (Vatne 2006:21). Vatne beskriver 
viktigheten av at mennesker med psykiske lidelser får mulighet til å skape et liv etter eget 
ønske. I tillegg må det sosiale nettverket og følelsen av fellesskap styrkes. I psykisk 
helsearbeid er derfor relasjonsbygging mellom profesjonelle helsearbeidere og pasienter et 
hovedfokus (ibid). 
Jan Kåre Hummelvoll (2004:31) refererer til fire grunnleggende premisser for psykiatrisk 
sykepleie, der det bl.a. heter at relasjonen mellom sykepleier og pasient er basert på gjensidig 
påvirkning. Han utdyper at det refleksive i omsorgsopplevelsens natur skaper endringer både 
for sykepleier, pasient og andre nære personer. 
Hummelvoll (2004:331) sier at i arbeidet med pasienten bør samarbeid, meningsfulle 
aktiviteter, undervisning og veiledning vektlegges. Målet er at pasienten får håp, mot og 
energi til å ta fatt på sin egen livssituasjon og utvikle seg mot et mer selvstendig og 
meningsfylt liv. Ofte lever pasienten i en tilbaketrukket tilværelse og trenger hjelp til å 
motvirke oppgitthet, passivitet og tilbaketrekning. Samarbeidet mellom pleier og pasient 
basert på gjensidig respekt og forståelse er både et virkemiddel og et mål i behandlingen. 
Hummelvoll definerer tre mål for behandlingen: å gjenopprette tillit til språket og til andre 
mennesker, å hjelpe pasienten til å få fotfeste i vår felles virkelighet og å styrke pasientens 
ego-funksjoner så han kan møte daglige krav og utfordringer. En sentral forutsetning for å få 
til et konstruktivt arbeid med psykotiske pasienter er ifølge Hummelvoll (2004:335) å skape 
en atmosfære av gjensidig tillit og respekt. 
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3.1 Et historisk tilbakeblikk 
I løpet av det siste århundret har det skjedd en rivende utvikling innen psykisk helsearbeid. 
Fra å betrakte pasienten som utilregnelig og gal, en man ikke kunne forholde seg til eller ta på 
alvor, har man i dag satt pasienten i sentrum. Ifølge Vatne (2006:32) startet psykisk 
helsearbeid med kampen mot det man så på som kaos, smuss, urenslighet og uorden i 
samfunnet på 1500-tallet. Etter hvert utviklet man sosiale systemer for å håndtere det 
skammelige og urene. Psykiatribehandling skjedde på 1700-tallet ved at det ble opprettet 
spesialrom for de ”gale” på offentlige sykehus eller spesialinstitusjoner, såkalte ”dollhouse” 
(ibid). På 1800-tallet ble de utagerende syke betraktet som farlige og satt i fengsel, i 
innhegninger på bondegårder eller i kummerlige anstalter (Ingeberg m.fl. 2006:16). Først i 
1848 ble psykisk helsevern en del av det offentlige helsetilbudet i Norge, med ”Lov om 
sindsyges behandling og forpleining”, og etableringen av Gaustad asyl i 1855 (Aarre m.fl. 
2009:13).  
På begynnelsen av 1900-tallet var det vanlig å oppfatte psykisk syke som gale, noen man 
måtte skjerme seg mot (Ingeberg m.fl. 2006:16). Det ble opprettet asyl i nesten alle fylker i 
Norge, men man hadde ikke behandlingsmåter som fungerte mot destruktiv handling og 
oppførsel (ibid). Asylene ble bygget avsidesliggende i landlige omgivelser, både for å skjerme 
pasientene og for å beskytte samfunnet mot dem. Pasientene skulle bidra i arbeidet med 
dyrking av jorden og stell av dyr på anstalten, da tanken var at arbeidet skulle gjøre 
tilværelsen meningsfull (Ingeberg m.fl. 2006:17). Målet for behandlingen var å få de 
sinnslidende i arbeid, at de skulle være renslige og oppføre seg rolig – som ”normale” 
mennesker gjør (Buus 2006:25).  
Oppsynspersonalet på anstaltene var i starten legfolk uten utdannelse (Buus 2009:25). I 
forbindelse med industrialisering og oppvekst av byer og tettsteder, søkte kvinner anstendig 
jobb i det nye samfunnet, da deres tradisjonelle arbeid i hjemmet ble overflødig (ibid). Med 
utvikling av medisiner og behandlingsformer med bl.a. narkose, fikk man behov for 
kvalifiserte sykepleiere (ibid). På asylet skulle sykepleieren sørge for renhold, god hygiene og 
orden, og de skulle rapportere til legen om vesentlige endringer i pasientens tilstand (ibid). 
Sykepleierens oppgaver sammenfaller med datidens syn på kvinnelige dyder, nemlig 
pliktfølelse, moralsk overlegenhet, hygiene, renhet og disiplin, noe som passet godt inn i det 
psykiatriske helsevesen (ibid). 
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Etter 2. verdenskrig oppsto en ny forståelse for psykiatrisk sykepleie i USA, da Hildegard 
Peplau definerte sykepleie som en viktig terapeutisk mellommenneskelig prosess 
(Hummelvoll 2004:26). Peplau (1988:9) sier bl.a. at sykepleie er utviklende og terapeutisk når 
sykepleier og pasient lærer å respektere hverandre som to likeverdige personer. Peplaus 
teorier har hatt stor innflytelse på psykiatriske sykepleieres selvforståelse også i nyere tid, da 
den underbygger påstanden om at det interpersonelle forhold til pasienten virker terapeutisk 
på pasientens situasjon (Buus 2009:30).   
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4.0 Den psykotiske pasienten og relasjonsbygging 
Pasienter med psykiske lidelser lever ofte et uforutsigbart liv, da de ikke kjenner til hvordan 
hverdagen fungerer for eksempel om en måned. Det kan bli vanskelig å planlegge og å være i 
arbeid, noe som gir en følelse av annerledeshet og opplevelse av indre smerte (Hummelvoll 
2004:33). Men psykisk uhelse kan også føre til kroppslig smerte, som kan lede til at man ikke 
orker å dekke grunnleggende behov som hygiene og sosial aktivitet. En opplevelse av ikke å 
mestre situasjonen kan igjen føre til dårlig selvtillit, angst og isolasjon (ibid).  
Hvordan kan det forklares at noen opplever psykisk ubalanse? Freud beskrev personligheten 
som tredelt, som han kalte id, ego og super-ego. Id beskriver de behov og tendenser vi er født 
med, og inkluderer aggressive og erotiske krefter. Ego består av den vurderende og 
impulskontrollerende funksjon, og utvikles i to til fireårs alder, og super-ego innholder 
verdier og normer dannet i tre til fireårs alder, som vi i dag betegner samvittigheten 
(Hummelvoll 2004:320). Hummelvoll beskriver egoet som å ha en meglerfunksjon mellom 
personlighetens tre deler: 
 
Samfunnets krav og forventninger 
↓ 
 
    →   ← 
 
Figur 3.1 Personlighetens tre instanser – egoets meglerfunksjon (Hummelvoll 2004:321) 
 
I nyere psykoterapi er ego gitt en viktigere rolle enn hva Freud tenkte, da man mener at 
mennesket har mulighet til å påvirke og kontrollere sine omgivelser, og ikke bare være styrt 
av drifter og omgivelsenes krav (Hummelvoll 2004:321). Hummelvoll refererer til ego som de 
funksjoner man benytter til å regulere adferden. Når disse funksjonene ikke fungerer som de 
skal fører det til at pasienten har vanskelig for å orientere seg, og klarer ikke forholde seg til 
de ytre krav. En psykotisk pasient har varierende grad av funksjonssvikt i ego-funksjonene og 
får da psykotiske symptomer. Typiske symptomer som preger pasienten vil være sansebedrag 
eller vrangforestillinger, svikt i realitetsoppfatningen og manglende innsikt i egen sykdom 
(ibid). De fleste psykotiske pasienter opplever at ”fluktstedet” som i starten var tryggere enn 
Id Ego Super-ego 
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virkeligheten, endrer seg og fortoner seg etter hvert som en trussel som de er blitt avhengige 
av (Strand 1990:27).  
Pasienter i psykose kan ofte oppleve situasjonen like fylt av angst som i et mareritt, og være 
redd for overgrep eller overstyring fra for eksempel en overmakt (Vatne 2006:105). De kan 
bli redde for å slippe andre innpå seg, og viser dette med en selvbeskyttende holdning ved 
tilbaketrekning eller fiendtlighet. Den psykiatriske pasientens sårbarhet viser seg ofte i 
relasjoner hvor de føler en maktubalanse, eller når de føler at de er i krise (Vatne 2006:106).  
De ubehagelige spenningene kan føre til en selvbeskyttende motreaksjon hos pasienten, som 
utløser forsvarsmekanismer, sinnereaksjoner og selvhevdelsesstrategier, reaksjonsmønstre det 
er viktig å ta hensyn til i relasjonsarbeidet (ibid).  
 
4.1 Vrangforestillinger 
Hummelvoll (2004:322) hevder at vrangforestillinger ofte er avhengig av pasientens sosiale 
og kulturelle ståsted, og at de er foranderlige over tid. Vrangforestillinger dreier seg vanligvis 
om situasjoner og følelser forbundet med kjærlighet og sjalusi, storhet og mindreverd, skyld, 
sykdom og forfølgelse (ibid). Vrangforestillinger kan forklares som et motivasjonsaspekt, der 
psykologiske behov som å redusere angst eller forklare uvanlige opplevelser ligger til grunn 
(Hummelvoll 2004:323). Hummelvoll viser også til defekt-forklaringen, at en feilfunksjon 
eller mangel ved den kognitive oppmerksomheten, ligger til grunn for vrangforestillingen. 
Med en hermeneutisk tilnærming understrekes bekreftelsens betydning for pasientens 
egenoppfatning, og at aksept av hans opplevelse av situasjonen blir vesentlig i 
relasjonsarbeidet med pasienten (ibid). 
 
4.2 Svikt i ego-funksjonene 
Ego-styrkende sykepleie har til hensikt å bygge opp pasientens ego, og har blitt en 
fellesbetegnelse på måten sykepleieren forholder seg til psykotiske pasienter (Strand 
1990:74).  Når jeg-grensene svikter har pasienten behov for ego-styrkende sykepleie. Han 
trenger støtte og hjelp til å få bedret selvoppfattelsen for å klare å tilpasse seg hverdagens krav 
og utfordringer (Hummelvoll 2004:323). De viktigste ego-funksjonene ved psykotiske lidelser 
er ifølge Hummelvoll (2004:323) persepsjonsforstyrrelser, affektforstyrrelser, 
motivasjonsforstyrrelser og tankeforstyrrelser. 
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Persepsjonsforstyrrelser berører ifølge Hummelvoll (2004:323) alle sanser: lukt, hørsel, 
smak, syn og berøring. Forstyrrelsen kan variere mye i styrke og alvorlighet. De vanligste 
persepsjonsforstyrrelsene er illusjoner: feilaktig tokning av reelle stimuli, eller hallusinoser: 
opplevelser som fremstår som like tydelige som ekte syns- eller hørselsinntrykk uten noen 
rimelig forklaring (ibid). 
Affektforstyrrelser er en unormal følelsesreaksjon uten at det foreligger en klar utløsende 
årsak (Hummelvoll 2004:325). 
Motivasjonsforstyrrelser hos psykotiske pasienter viser seg som positive og negative 
symptomer. De positive symptomene viser seg som impulsiv atferd, overaktivitet, kaotisk 
adferd og ambivalens (Hummelvoll 2004:326). De negative symptomene vises ved 
tilbaketrekning og regresjon, lite initiativ og engasjement, kontaktsvakhet og gledesløshet 
(ibid.). De negative symptomene kan lett feiltolkes, da man kan oppfatte at de er en del av 
pasientens karaktertrekk, noe som kan gi alvorlig bekymringer for pasient, pårørende og de 
profesjonelle hjelperne (ibid). 
Tankeforstyrrelser påvirker pasientens fornuft, intelligens og vurderingsevne (Hummelvoll 
2004:327). Forstyrrelsen kan fremstå som urealistisk tenkning løst knyttet til virkeligheten, 
eller at tankene er fokusert på indre prosesser (autisme) (ibid). Innholdet i tankene kan være 
fastlåste forestillinger, eller vrangforestillinger (ibid). 
Det er en utfordring for sykepleier å skape en god relasjon til psykotiske pasienter med 
uforutsigbare måter å reagere og gi respons på. 
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5.0 Psykiatrisk sykepleie og relasjonsbygging 
Hummelvoll (2004:28) beskriver psykiatriske sykepleie som delt i tre tradisjoner; 
relasjonstradisjonen, miljøterapitradisjonen og tradisjonen fra psykiatrisk sykepleie i 
kommunehelsetjenesten. Relasjonsperspektivet har beholdt sin sentrale posisjon innen 
forskning, refleksjon og praksis (ibid). Hildegard Peplau (1988:17) sier at for å kunne studere 
utviklingen og hva som skjer i en sykepleier/pasient-relasjon er det nyttig å dele relasjonen i 
faser. Dette gjør hun ved å dele relasjonsbyggingen opp i fire overlappende faser, der hun 
poengterer viktigheten av å møte pasienten på dennes premisser. Peplau fremhever at det er 
avgjørende for behandlingen at sykepleieren forstår sin egen adferd for at hun skal kunne 
hjelpe pasienten.  
Hummelvoll påpeker betydningen Peplaus teorier har hatt for relasjonstenkningen også i 
nyere tid. Han fremhever at det kreves av psykiatriske sykepleiere at de skal definere 
pasienten som sin oppgave, og ikke behandle forstyrrelsen eller diagnosen (Hummelvoll 
2004:28). Eide & Eide (2008:130) presiserer at et hovedpoeng i Peplaus teorier er at 
relasjonens utvikling mellom sykepleier og pasient er avgjørende for det terapeutiske utbyttet 
av behandlingen. Pasienten skal møtes på et likeverdig grunnlag, og hans lidelse må forstås i 
den form den opptrer. Også forskning (Nystrøm 2006) fremhever Peplaus teorier som sier at 
interpersonale relasjoner og erfaringer øker sykepleierens muligheter til å forstå pasientens 
problemer.  
Flere sykepleieteoretikere deler relasjonsarbeidet mellom sykepleier og den psykotiske 
pasienten opp i faser. Hummelvoll (2004:392) bygger på Peplaus teorier, og definerer fire 
faser der relasjonen deles opp i forhold til tidsperspektivet fellesskapet løper over:  
 
 
 
Figur 4.1 Faser i relasjonsarbeidet 
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Forberedelsesfasen er før det første møtet mellom sykepleier og pasient har funnet sted. 
Pasienten føler at noe ikke stemmer, og har behov for hjelp. En erkjennelse av at han har 
behov for hjelp må foreligge før han tar sjansen på å få hjelp, og tar kontakt med 
hjelpeapparatet. Fordommer mot psykisk syke er en belastning, og gjør at mange kvier seg for 
å oppsøke hjelp og venter til de føler at behovet for hjelp er større en ulempene (Hummelvoll 
2004:392). Sykepleieren bør forberede seg til den første samtalen ved å analysere sin egen 
holdning til psykisk lidelse og personen bak lidelsen (ibid).  
Orienteringsfasen foregår under det første møtet. Førsteinntrykket er avgjørende, og møtets 
forløp vil ha vesentlig betydning for det videre samarbeidet (Hummelvoll 2004:393). 
Pasienten er svak og preget av psykosen, og vil være spesielt sårbar overfor de holdninger han 
møter (ibid). Peplau (1988:18) sier at møtet mellom pasient og pleier er avhengig av hvordan 
sykepleieren føler for å hjelpe andre, og at dette i stor grad bygger på pleierens tidligere 
erfaringer. Det er viktig at sykepleieren møter pasienten på en åpen og aksepterende måte, der 
hensikten er å oppnå en atmosfære av tillit, forståelse og åpen kommunikasjon. Hummelvoll 
(2004:332) poengterer at det ikke finnes noen standardprosedyrer for hvordan man bør møte 
den psykotiske pasienten, men at man må se an situasjonen og forsøke å oppnå tillit. Ingeberg 
m.fl. (2006:95) skriver at et hovedfokus i relasjonen mellom sykepleier og den psykotiske 
pasienten er tillit. Tillit er ikke noe man automatisk har, men noe man opparbeider over tid 
(ibid.). Også taushetsplikten nedfelt i Helsepersonelloven Kapittel 5 (online) gir grunnlag for 
tillit mellom sykepleier og pasient, da pasienten kan stole på at informasjon ikke kommer ut. I 
orienteringsfasen, under det første møtet med pasienten, er relasjonsarbeidet mellom 
sykepleier og pasient meget viktig for å oppnå et best mulig resultat (Hummelvoll 2004:393).  
Arbeidsfasen er tiden for behandlingen. De problemutløsende faktorene er definert, og 
arbeidet går på å hjelpe pasienten til økt selvinnsikt (Hummelvoll 2004:394). Peplau 
(1988:30) sier at sykepleier i denne fasen må spørre seg om hva som skal til for at 
sykepleier/pasient-relasjonen utvikles så pasientens følelse av hjelpeløshet og kraftløshet 
erstattes med kreativitet, spontanitet og produktivitet. Peplau (1988:37) sier videre at hvis 
pasienten føler seg forstått og som en aktiv part i behandlingen, vil han se mulighetene i 
situasjonen. Han vil kunne se videre og orientere seg mot nye oppnåelige mål. 
Avslutningsfasen kan være problematisk både for sykepleier og pasient. Selv om sykepleieren 
har fokusert på pasientens selvstendighet, kan det ha oppstått en avhengighet som er vanskelig 
å bryte (Hummelvoll 2004:394). En gradvis nedtrapping kan være fordelaktig, og det kan for 
eksempel skje ved at sykepleieren tar med personer på møtet som pasienten vil ha kontakt 
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med etter at behandlingen er avsluttet (ibid). Peplau (1988:39) sier at pasienten i denne fasen 
gradvis skal gå fra en hjelpetrengende situasjon til en selvstendig tilværelse der han i større 
eller mindre grad er selvhjulpen. 
Travelbees humanistiske syn på sykepleie bygger på Peplaus teorier, og presiserer at det er 
gjennom etableringen av en god relasjon at sykepleier kan støtte pasienten i å mestre sin 
situasjon og finne mening i lidelsen (Buus 2009:30). Travelbee (Buus 2006:33) beskriver fem 
faser som fører til etableringen av en god relasjon mellom sykepleier og pasient: 
1. Det første møtet mellom sykepleier og pasient. Sykepleierens oppgave er å bryte opp 
den stereotype forståelsen av pasienten. 
2. Oppfattelse av identiteter, sykepleieren begynner å forstå hvordan pasienten oppfatter 
sin situasjon. 
3. Empatisk innlevelse, sykepleier får en bevisst forståelse av pasientens psykologiske 
tilstand. 
4. Sympati, sykepleier opparbeider et bevisst ønske om å hjelpe den andre. 
5. Det nære forhold, etableringen av et nært personlig forhold der partene er gjensidig 
interessert i hverandre. 
Travelbee beskriver sykepleierens oppgaver som å anerkjenne pasienten som et unikt individ 
og utvikle et menneske-til-menneske-forhold, for på denne måten kunne møte pasienten og de 
pårørende på en måte som oppfyller sykepleierens oppgaver (Eide & Eide 2008:135). 
Travelbee sier at i relasjonen mellom sykepleier og pasient skal sykepleieren yte hjelp til å 
forebygge lidelse, bidra til mestring eller finne mening i lidelsen (Kristoffersen 2005:22).  
 
 
5.1 Sykepleiers rolle i relasjonsarbeidet 
Sykepleieren er en viktig part av det flerfaglige teamet som møter pasienten, og er en 
vesentlig bidragsyter til hans helbredelsesprosess (Hummelvoll 2004:51). For å kunne yte god 
sykepleie til psykotiske pasienter må sykepleieren ikke bare ha inngående kunnskap om 
lidelsen, men i tillegg ha god pasientkunnskap (Hummelvoll 2004:52). Pasientkunnskap 
innebærer å lytte til pasientens opplevelse av situasjonen, hans erfaringer, tanker og følelser 
om situasjonen, for å kunne møte pasienten i hans situasjon og opparbeide en terapeutisk 
relasjon (ibid). Det som gjør relasjonen terapeutisk er ifølge Strand (2004:66) bl.a. at 
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sykepleieren kan prioritere andres behov fremfor egne og at hun er tålmodig og utholdende 
over tid, selv om hun opplever skuffelse og frustrasjon i løpet av relasjonsarbeidet. 
Sykepleieren må se nødvendigheten av å være i stadig modning og utvikling, og må kunne 
korrigere sin væremåte underveis i behandlingen (ibid). 
Den psykotiske pasienten føler seg ofte truet, og har en tendens til å projisere sine følelser 
over på personer i omgivelsene (Strand 1990:60). Hvordan pasienten opplever situasjonen vil 
variere fra situasjon til situasjon, og det er derfor meget viktig hvordan sykepleieren møter 
pasienten. Hun må ikke opptre på en måte som kan oppfattes truende, men forsøke å være i 
forkant av situasjonen og forstå at det er pasientens egne følelser som tillegges andre (ibid).  
Hummelvoll (2004:52) skriver at sykepleier må møte pasienten på en nærværende måte, og 
hun må kunne bruke sin ”tause kunnskap” på en konstruktiv måte. Den ”tause kunnskapen” 
betegner Hummelvoll som kunnskap og erfaringer opparbeidet i praksis, noe som skal 
kvalitetssikre arbeidet og gi gode minner hos pasienten. For å utvikle den ”tause kunnskapen” 
forutsettes det at sykepleier reflekterer både før, under og etter behandlingen (ibid). 
Sykepleier må kunne vise respekt, empati og ekthet i møte med psykotiske pasienter, og hun 
skal være lydhør (Strand 1990:66). Hennes evne til å aktivere håp hos pasienten er avgjørende 
for det videre samarbeidet (ibid).  
 
5.2 Sykepleierens behov for å kjenne seg selv 
Å bruke erfaringsbasert kunnskap i møtet med pasienten, innebærer at sykepleieren må stille 
seg åpen for sin egen forståelse og egne handlinger (Karlsson 2009:160). Dette utdyper 
Schibbye (1998:164) med å si at for at sykepleier skal kunne se, forstå og hjelpe pasienten må 
hun ha oversikt over seg selv ved å være reflektert; for å møte den andre på en god måte må 
man kjenne seg selv. Hun sier videre at evne til selvrefleksivitet innebærer at man kan 
forholde seg til seg selv, stille seg utenfor seg selv og betrakte seg selv. 
Schibbye (1998:164) beskriver viktige aspekter ved det å være selvrefleksiv: 
 Selvrefleksivitet gjør at man kan se seg selv, den andre og relasjonen ”utenfra”. For å 
gjøre dette må man kunne skille sitt eget liv fra den andres, være selvavgrensende. 
 Ved å være selvrefleksiv kan man avgrense seg selv fra den andre, og dette gir også 
den andre anledning til å avgrense seg selv. 
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 Selvrefleksivitet er å reflektere den andre. Ved å ha sin egen avgrensning, vil man 
kunne ha et reflektert forhold til pasientens opplevelser. 
 Har man et reflektert forhold til andres opplevelser, vil man også kunne forstå hvordan 
den andre opplever en selv. 
 Selvrefleksivitet innebærer at man har tilgang til andres opplevelser, og er i stand til å 
skille mellom egne indre opplevelser. 
Karlsson (2009:160) presiserer at refleksjoner omkring seg selv som fagperson samt 
tilstedeværelse i relasjonen, er vesentlig i samarbeidet.  Han sier at sykepleierens evne til å 
formidle egen livserfaring som har relevans til pasientens problemer, er et sentralt element i 
relasjonsarbeidet, der pasientens følelse av å bli sett, bekreftet og anerkjent er avgjørende. I 
motsatt fall vil relasjonen oppleves som uttrykk for mangelfull omsorg, noe som kan føre til 
ytterligere lidelse (ibid).  
I samspillet med psykisk syke kan sykepleier føle sårbarhet, særlig i situasjoner som er 
konfliktfylte, farlige, eller hvis man blir avvist av pasienten (Vatne 2006:107). Som 
motreaksjon vil sykepleieren kunne reagere med lite verdig handling ved grensesetting eller 
avstraffing. Å kjenne sin egen sårbarhet blir derfor viktig for å kunne møte pasienten på en 
verdig måte (ibid).  
Når sykepleieren selv opplever at følelser oppstår i samtale med pasienten, kan disse egne 
følelsene brukes som utgangspunkt for refleksjon sammen med pasienten, en type speiling 
(Vatne 2006:130).  Det kan være nyttig å utdype det overfor pasienten hvis man får en urolig 
følelse eller opplever at noe er ubehagelig i relasjonen, slik at sykepleier og pasient kan 
utforske dette sammen (ibid.).  
Schibbye (1998:175) sier at ved å stille seg undrende i dialog med pasienten stimuleres 
selvrefleksiviteten hos pasienten. Undring åpner for stille tanker og gir rom for en personlig 
tankeprosess. Schibbye utdyper at sykepleieren ikke skal finne absolutte svar eller 
konklusjoner, men forsøke å delta i pasientens subjektive verden. For å kunne gjøre dette må 
sykepleieren ha kontroll over sin egen opplevelsesverden, være selvreflektert (ibid.).  
Ved at sykepleieren kjenner seg selv vil hun også ha en mulighet til å erkjenne egne og andres 
følelser og handlinger (Schibbye 1998:169). Er man ikke selvrefleksiv vil handlinger og 
holdninger være ubevisste, og man styres av krefter en ikke overskuer (Schibbye 1998:170). 
Selvrefleksivitet fordrer stadig selvransaking, en bevisstgjøring som kan være smertefull. Har 
sykepleieren ikke oversikt over egne følelser kan hun heller ikke forstå pasientens. Man må 
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lære å se seg selv for å kunne se den andre (Schibbye 1998:171). Selvrefleksivitet er ikke noe 
man bare har, den må stadig stimuleres (Schibbye 1998:174). 
Ved å bekrefte pasienten berører man ham i dyp mening, og dette innebærer at man selv også 
blir berørt. Man viser en grunnleggende tillit til pasienten når man lar seg berøre 
følelsesmessig, noe som gir grunnlag for gjensidig lydhørhet og varhet overfor det 
medmenneskelige (Karlsson 2009:161). Å være selvrefleksiv gir mulighet til å se pasienten, 
og forestille seg eller leve seg inn i hans subjektive opplevelsesverden. Om sykepleier ikke 
klarer å skille ut egne følelser, vil hun legge sine følelser i pasientens (Schibbye 1998:165). 
Men når sykepleier klarer å ta pasientens perspektiv, bidrar dette til at også han har mulighet 
til å få tak i sin opplevelse som sin egen (ibid).  
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6.0 Relasjonsarbeid med psykotiske pasienter 
Ifølge Hummelvoll (2004:316) er det viktig å forstå det særegne i pasientens situasjon, og 
forsøke å tolke dette ut fra hans forutsetninger. Den psykotiske pasienten lever i en verden 
som vi ikke nødvendigvis kjenner oss igjen i, og han opplever ofte verden som truende (ibid.). 
Pasienten må ikke møtes med realitetsorientering, men sykepleier må forsøke å forstå hvordan 
han opplever situasjonen, hvordan han sanser, tenker og føler i forhold til seg selv og 
omgivelsene (Hummelvoll 2004:317).  
Hummelvoll (2004:331) poengterer at det i relasjonen til psykotiske pasienter er viktig å 
vektlegge samarbeid og meningsfulle aktiviteter for å støtte opp om pasientens egen evne til å 
fungere i dagliglivet. For å oppnå likeverd i relasjonen kan sykepleier samhandle med 
pasienten om hverdagslige ting, som å gå en tur sammen eller lese høyt sammen. Hverdagslig 
samhandling i relasjonsarbeidet er en forutsetning for likeverd og gjensidig anerkjennelse 
(Vatne 2006:136). Gjensidig samhandling vil føre til bedre struktur og bidra til å virke 
samlende og strukturerende for en kaotisk pasient, og derved redusere kaos (ibid). 
Gjensidighet og anerkjennelse i relasjonsarbeidet er basert på en samværsmåte hvor både 
pasient og sykepleier gir og tar imot (Vatne 2006:137). Dette innebærer at også sykepleieren 
skal tilkjennegi sin egen utilstrekkelighet (ibid.).  
Pasienten må selv involveres i å definere problemer og å sette mål, slik at han får håp og 
energi til å jobbe mot et mer selvstendig og meningsfullt liv (Hummelvoll 2004:331). Det kan 
være en utfordring for sykepleier å møte en psykotisk mistenksom pasient, og som kanskje 
også har vanskeligheter med å ordlegge seg. Pasienten kan bevisst eller ubevisst teste ut om 
sykepleieren er til å stole på, om hun virkelig bryr seg (ibid.). Sykepleieren må respektere 
pasientens behov for avstand og frykt for psykisk invadering, hun må gi ham tid og rom i 
møtet med andre mennesker (Hummelvoll 2004:334). Hummelvoll (2004:335) sier at det 
kreves intuisjon for å forstå forholdet mellom nærhet og avstand, og at det dynamiske i 
relasjonen er essensen i den profesjonelle holdningen. 
 
6.1 Anerkjennelse av pasienten 
Anerkjennelsen av den andre vil si at man også blir minnet om egenopplevd sorg, savn, 
fortvilelse, skamfullhet eller ensomhet. Sykepleieren må tørre å komme nær såre følelser både 
hos pasienten og seg selv, noe som krever følelsesmessig mot og modenhet (Karlsson 
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2009:161). For at relasjonen mellom sykepleier og pasient skal være preget av gjensidig 
anerkjennelse forutsettes det at man oppnår likeverd (Vatne 2006:135). I en likeverdig 
situasjon henvender partene seg til hverandre som subjekter, noe som innebærer respekt for 
den andres opplevelse av situasjonen (ibid.). Schibbye (1998:170) utdyper at mangel på 
selvrefleksivitet medfører at pasienten behandles som objekt, noe som ikke bare er negativt 
for pasienten men også for en selv. Vatne (2006:135) sier at hvis sykepleieren behandler 
pasienten som objekt, konkluderer for ham, og fastslår hva som er riktig for ham å oppleve, 
vil dette skape sinne og motstand. Ønsker man å konkludere og forklare pasientens handling 
med fornuft eller realitetsorientering møter man ikke pasienten på hans følelser og opplevelse 
av situasjonen, men snakker ut fra egne oppfatninger (ibid.).  
I en relasjon der pasienten behandles som objekt, vil sykepleieren (subjektet) være den som 
bestemmer hva pasienten hører og ser, hva han egentlig sier, mener tenker og synes (Schibbye 
1998:167). En slik subjekt-objekt-relasjon, å bestemme hvordan pasienten har det, kan 
medføre smerte og angstopplevelse for pasienten. Vår kultur bygger på denne måten å 
forholde seg til pasienter på (ibid.). Ved å behandle pasienten som objekt skiller man ikke ut 
sin egen virkelighet fra pasientens, men legger egne tanker og følelser på pasienten. Å innta 
en subjekt-subjekt-holdning dreier seg altså om selvavgrensning, der man må forholde seg til 
sin egen sårbare selvrefleksivitet (Schibbye 1998:168).  
Når sykepleieren stiller direkte spørsmål vil hun sette i gang prosesser som fører til et 
forventet resultat eller en konklusjon, og de utviklende prosessene brytes (Schibbye 
1998:176). Man oppnår da en uønsket subjekt-objekt-relasjon. For å opprettholde en subjekt-
subjekt-relasjon er det best å stille undrende spørsmål til pasienten (ibid.). Ved å innta en 
subjekt-subjekt-relasjon stiller man seg åpen til hvordan pasienten føler og mener. Undringen 
gir pasienten mulighet til å fundere på sin situasjon, og han kan tydeliggjøre eventuelle 
feiloppfatninger hos sykepleieren (Schibbye 1998:168). Undringsprosessen bidrar også til 
refleksjon. Schibbye (1998:181) sier at det er viktig å stole på den helbredende prosessen som 
ligger i undring, en prosess som ikke retter seg mot å finne bestemte mål og konklusjoner. 
Det er til syvende og sist pasienten selv som vet hvordan han har det. For å gå inn i en 
subjekt-subjekt-relasjon må sykepleieren anerkjenne pasienten som menneske, og spørre: 
hvordan er din verden for deg? Hvordan opplever du den? Hvordan opplever du meg? 
Sykepleieren stiller seg åpen for undring og åpne spørsmål, og grunnlaget til en subjekt-
subjekt-relasjon etableres (Schibbye 1998:169).  
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Anerkjennelse og gjensidighet er avgjørende i relasjonsforholdet med psykisk syke, og dette 
oppnår man med en subjekt-subjekt-relasjon (Vatne 2006:119). Hummelvoll (2204:336) 
fremhever betydningen av å forstå pasienten ut fra en fenomenologisk og eksistensiell 
tilnærming, at sykepleieren hele tiden må anerkjenne pasientens egen opplevelse av 
situasjonen og at dette blir tatt hensyn til i relasjonsarbeidet. 
 
6.2 Kommunikasjon med den psykotiske pasienten 
Flere sider ved den psykotiske pasienten kan gjøre relasjonsbyggingen vanskelig og føre til 
misforståelser. At pasienten lett lar seg distrahere og lett blir forstyrret av detaljer i 
omgivelsene kan forstyrre samtalen (Hummelvoll 2004:346). Pasienten vil ofte unngå å se på 
den han snakker med for å unngå avsporing, men konsentrerer seg om å se på noe som ikke 
forstyrrer. Dette kan lett oppfattes som at pasienten ikke er interessert eller er uoppmerksom 
(ibid.). Dårlig evne til å gi og motta informasjon gjør at pasienten trenger lenger tid enn vanlig 
til å oppfatte det som blir sagt (ibid.). Nonverbale tegn som å nikke, vil kunne komme lenge 
etter en naturlig reaksjon, og kan derfor lett misoppfattes og bli vanskelig å tolke. Den 
psykotiske pasienten er også mer sårbar enn andre, og uttalelser fra andre kan oppfattes som 
sårende. En måte å beskytte seg mot dette er at pasienten snakker høyt om tidligere 
opplevelser, og på denne måten prøver å finne svar som gjør at han ikke blir såret neste gang 
(Hummelvoll 2004:347).  
Psykotiske pasienter er ofte usikre og har en uklar selvoppfattelse (Hummelvoll 2004:344). 
Det er derfor nødvendig å gi pasienten støtte for å bedre selvbildet og styrke pasientens 
selvtillit. For å oppnå dette må sykepleieren ta med pasienten på råd når det gjelder 
behandlingsopplegg, og søke å støtte ham der han fungerer og i de oppgaver han mestrer 
(ibid.). 
Hummelvoll (2004:344) sier at sykepleieren må hjelpe pasienten å gjenopprette tillit til 
språket og menneskene rundt ham. Pasienten kan føle seg usikker og misoppfattet, og det er 
da viktig at sykepleieren viser at hun ønsker å forstå pasientens situasjon, og inviterer 
pasienten til også å forstå andres perspektiv. Ved uklarheter må sykepleieren formulere det 
hun har hørt og eventuelt få korreks på sin forståelse (ibid.). Å lytte aktivt innebærer ikke bare 
å høre tematisk hva pasienten sier, men også å ta inn over seg det som ligger under, det 
pasienten føler og hans opplevelse av situasjonen (Vatne 2006:140). Det hører også med at 
sykepleier skal dele med pasienten det hun har oppfattet, og gi pasienten anledning til å 
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reflektere over opplevelsen (ibid.). Aktiv lytting kan ifølge Vatne være vanskelig i kaotiske 
situasjoner, men pasienten kan følges opp med utdypende samtale i ettertid. Dette innebærer 
at sykepleieren må fordøye de inntrykk hun har fått i relasjon med pasienten og sortere og 
bearbeide dette, slik at hun kan gi en strukturert tilbakemelding som pasienten har mulighet til 
å reflektere over (Vatne 2006:141).  
Sykepleieren må være lyttende og oppmerksom i relasjonsarbeidet, hun skal bekrefte 
pasienten og gi gyldighet til dennes opplevelse (Vatne 2006:138). Vatne utdyper at det er 
viktig å være til stede og at man bruker tid med pasienten. Det er ikke alltid nødvendig å si så 
mye. Hun benytter uttrykket å være en ”kontainer” for pasienten, en mottaker for pasientens 
følelser og konflikter. Dette vil både lindre lidelsen og bekrefte pasienten som et verdifullt 
menneske (ibid.). Hummelvoll (2004:344) omtaler dette som å være en ”beholder” for 
pasienten, og mener med det at sykepleier tar imot og vurderer pasientens budskap. Hun 
bearbeider informasjonen slik at hun senere kan gi pasienten en tolket forståelse av 
situasjonen tilbake. Å fungere som beholder krever empatisk lytting, og det er nødvendig med 
personlig trygghet i arbeidet, særlig i relasjon med en uklar og flertydig pasient (ibid.). 
Det kan være vanskelig å vite hvordan sykepleier skal møte en pasient som hører en eller flere 
stemmer (Ingeberg m.fl. 2006:100). Er det naturlig å spørre pasienten, bekrefte eller avkrefte 
hva stemmene sier? Men stemmene kan bety ulike ting for pasienten, og det er viktig å være 
trygg i situasjonen, kjenne pasienten, og eventuelt spørre veileder eller andre med erfaring 
med akkurat denne pasienten (ibid.). Men første skritt er å lytte til pasienten og behandle ham 
med respekt (ibid.). 
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7.0 Drøfting – utfordringer i relasjonsarbeidet 
I problemstillingen stilles det spørsmål om hvordan sykepleieren kan bygge en god relasjon til 
en psykotisk pasient. Som beskrevet i teoridelen er et hovedfokus i relasjonsarbeidet med 
psykotiske pasienter å definere personen som sin oppgave, og ikke forstyrrelsen eller 
diagnosen (Hummelvoll 2004:30). Arnhild Lauveng bekrefter dette i sin selvbiografiske bok 
”Unyttig som en rose” (2006) når hun beskriver hvordan det er å være innlagt som psykotisk 
pasient. Hun poengterer viktigheten av å bli oppfattet som menneske og ikke bare behandlet 
for en diagnose. Hun presiserer at det å føle seg som en utvalgt, en viktig person som betyr 
noe, at man blir respektert og at opplevelsen av gjensidighet i relasjonen er viktig (Lauveng 
2006:22). Ikke alle hun møtte i behandlingsapparatet hadde denne evnen. Det å føle seg 
utvalgt, å bety noe spesielt for noen, er vesentlig for helbredelsesprosessen. Lauveng 
(2006:24) skriver at de pleierne som ga henne følelsen av å være spesiell, ha ”spennende” 
symptomer, de som prioriterte henne og hadde tid til samtaler og oppmerksomhet, de ga 
henne også håp og tro på en bedre fremtid. 
En studie som omhandler effekten av relasjonsarbeid for sykepleiere (McCann m.fl. 2001) 
viser at relasjonsarbeidet i seg selv er viktig for sykepleierens utvikling av kunnskap om og 
evne til relasjonsarbeid. Sykepleierens måte å tilnærme seg pasienten påvirker hvordan 
sykepleieren utvikler seg innen relasjonsarbeidet. I rapporten fremgår det at sykepleieren må 
prøve å se situasjonen fra pasientens side, men akseptere at hun ikke har mulighet til å forstå 
pasienten fullt ut. Hun skal være vennlig i sin profesjonelle tilnærming til pasienten, og 
tilpasse sin måte å kommunisere på i forhold til den enkelte pasient. Videre fremgår det av 
rapporten at sykepleieren må gi av seg selv for å oppnå en likeverdig relasjon med pasienten, 
hun må være ansvarlig for sine handlinger, og være pasientens ”advokat”. Ved å følge disse 
retningslinjer vil sykepleieren utvikle sine evner til relasjonsarbeid på en god måte. Disse 
forskningsresultatene stemmer godt overens med den teorien som er beskrevet tidligere i 
oppgaven, men lar dette seg gjøre med dagens krav til effektivitet? 
 
7.1 Krav til effektivitet og stram økonomi 
Menneskerettighetene gjelder for alle, også de alvorlig psykotiske pasientene. Selv om de har 
mistet evnet til å ta vare på seg selv har pasienten krav på rett behandling, og det er 
sykepleiers plikt å ivareta hans rettigheter og behandle ham med respekt og integritet (Psykisk 
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helsevernloven online). I lovens § 1-5 fremgår det at pasientrettighetsloven også gjelder ved 
gjennomføring av psykisk helsevern. Men krav til effektivitet og stram økonomi er en 
utfordring i forhold til dagens ønske om å skape tid og rom for gode terapeutiske relasjoner 
innen psykiatrisk sykepleie (Hummelvoll 2004:30). Hvis man får for dårlig tid til 
relasjonsarbeidet, vil det da kunne føre til at man opprettholder kaoset hos pasienten, og at 
han ikke får nødvendig hjelp til å oppnå struktur i hverdagen? Kan man tenke seg at det ikke 
er noe annet alternativ enn å prioritere bort relasjonsarbeidet? Overfor den psykotiske 
pasienten er det nettopp det å inngi tillit i en trygg og god relasjon uten stress og mas, som 
gjør pasientens hverdag mer forutsigbar, oversiktlig og trygg (Strand 1990:58). Det stilles 
krav til sykepleier at hun disponerer sin tid og prioriterer arbeidet på beste måte i forhold til 
pasienten, noe som blir spesielt viktig når rammene rundt arbeidssituasjonen strammes inn. Ut 
fra hva Lauveng, Hummelvoll og McCann m.fl. hevder så er det logisk å tenke seg at man 
ikke kan prioritere bort relasjonsarbeidet med pasienten. Derfor må sykepleier effektivisere 
annet arbeid, som for eksempel administrative oppgaver. 
 
7.2 Stigmatisering og forutinntatte holdninger 
Å innrømme at man er syk krever erkjennelsen av at man ikke klarer å ordne opp i egne 
problemer, noe som kan tære på selvaktelsen (Hummelvoll 2004:392). Først når pasienten har 
kommet dit at han er klar for å motta hjelp kan man ha håp om å oppnå en likeverdig situasjon 
og oppnå anerkjennelse og gjensidighet som er avgjørende for relasjonsbyggingen med 
psykotisk syke pasienter (Vatne 2006:119). Men stigmatisering og forutinntatte holdninger 
kan være en belastning for psykisk syke mennesker, og kan gjøre det vanskelig å overstige 
den terskelen det er å søke hjelp.  
Økt åpenhet i samfunnet for psykiske lidelser har vært med på å senke terskelen når det 
gjelder å innrømme sin lidelse. At vår tidligere statsminister Bondevik gikk åpent ut med 
informasjon om sin utbrenthet har vært med på å endre folks holdning, og man har fått økt 
aksept og åpenhet om psykiske lidelser. Et annet eksempel er et innlegg i Aftenpostens 
debattside Si;D den 18.1.2011 hvor en attenåring beskriver hvordan det er å ha 
vrangforestillinger og å føle seg avlyttet og overvåket hele døgnet. Han beskriver hvordan han 
opplever hverdagen, at han liker det samme som andre jevngamle, men at han har diagnosen 
paranoid schizofreni. Han klarer seg bra med riktig behandling og medisinering, og han har et 
håp om en gang å bli frisk. Personlige erfaringer er med på å belyse sider av psykoser og 
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psykisk lidelse, og kan øke forståelsen og generell kunnskap om psykiske lidelser. Kan det 
tenkes at innlegg som dette er med på å endre befolkningens holdning til psykoser og psykisk 
lidelse, og gi en forståelse av at slike lidelser er noe man kan leve godt med når den behandles 
riktig?  
I tillegg til åpenhet om personlige erfaringer er informasjon til allmennheten også med på å 
øke forståelsen for, og gi større åpenhet om, psykiske lidelser. Det lokale TIPS-kontoret 
driver utstrakt informasjonsarbeid i nærområdet, og har jevnlige møter med legekontorer, 
psykologer, skolehelsetjenesten, helsesøstre, fastleger, skoler og andre som ønsker 
informasjon om TIPS sitt tilbud til psykisk syke og det arbeidet de utfører. Dette 
informasjonsarbeidet er viktig for å øke aksept og tilgjengelighet for personer i faresonen, og 
gir derved fagpersoner større mulighet til å starte relasjonsarbeidet med den psykotiske 
pasienten i en tidlig fase. 
 
7.3 Når pasienten ikke vil samarbeide 
Det kan være et dilemma for sykepleier å få gjennomført tiltak i forhold til den psykotiske 
pasienten når han selv ikke ønsker å samarbeide. På den ene siden skal pasienten selv 
involveres i relasjonsarbeidet ved å definere problemer og å sette mål, slik at han får håp og 
energi til å jobbe mot et mer selvstendig og meningsfullt liv (Hummelvoll 2004:331). Slik 
selvbestemmelse eller autonomi har vi alle rett til, selv om ikke alle har evner eller krefter til å 
utføre dette (Hummelvoll 2004:81). På den andre siden kan det være en nødvendighet å gripe 
inn og bestemme for pasienten i visse situasjoner. Utfordringen ligger i hvordan man 
tilrettelegger for selvbestemmelse og ivaretakelse av pasientens integritet når pasienten ikke 
ønsker å samarbeide. Hummelvoll (2004:81) poengterer at denne selvbestemmelsen kan 
ivaretas av en annen person, men det kan aldri integriteten. Integriteten skal alltid respekteres 
i relasjonsarbeidet, og den skal ikke krenkes ved for eksempel uverdig behandling og pleie 
(ibid.).  
Sykepleieren må i noen situasjoner ta avgjørelser til beste for pasienten som han selv eller de 
pårørende ikke er enige i. Det er da viktig å møte pasienten med respekt og forståelse, og at 
man overholder taushetsplikten. Pasienten skal informeres om andre personer i 
behandlingsteamet får tilgang til innholdet i fortrolige samtaler, og at også de har taushetsplikt 
(ibid.). I slike situasjoner er det viktig å følge de Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
(online) der det står at grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte 
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menneskes liv og iboende verdighet, og at sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg 
og respekt for de grunnleggende menneskerettigheter. De etiske retningslinjene skal beskytte 
pasienten, sørge for at tilliten til helsearbeideren opprettholdes, og bidra til at pasienten føler 
trygghet også når noe sårbart og intimt blir tatt opp som en del av relasjonsbyggingen (Rund 
2008:184). 
 
7.4 Nyutdannet sykepleier og relasjonsarbeid med psykotiske 
pasienter 
Når man ser på hvilke egenskaper sykepleier må ha for å etablere en god relasjon med 
pasienten, som for eksempel å være selvrefleksiv, å kunne sette seg inn i pasientens situasjon 
og å opprette en likeverdig relasjon, ser man at det kreves lang erfaring. Betyr dette at det ikke 
er plass for en nyutdannet sykepleier i relasjonsbyggingen med psykotiske pasienter? 
Hummelvoll (2004:392) skriver at studenter og nyutdannete sykepleiere vil møte den 
psykotiske pasienten med fordommer og feiloppfatninger, en stigmatiserende holdning som 
mange uten særlig kjennskap til faget vanligvis har. Dette kan skape usikkerhet og engstelse 
hos pasienten. Sykepleieren kan være redd for å si feil ting, noe som kan føre til at pasienten 
trekker seg unna, ikke vil samarbeide eller blir sint (ibid.). For å avhjelpe dette skriver 
Hummelvoll at man må forberede seg ved å snakke med erfarne sykepleiere før 
relasjonsarbeidet med psykisk lidende starter. Ingeberg m.fl. (2006:97) fremhever viktigheten 
av å ha veiledningsgrupper også for erfarne sykepleiere, for å sortere egne tanker og inntrykk. 
Her får pleierne hjelp til å bearbeide og forstå tanker og situasjoner både hos seg selv og 
andre. Etter å ha studert teorien kan en få inntrykk av at det ikke er ideelt å være nyutdannet 
og uten erfaring i møtet med den krevende psykotiske pasienten. 
Arnhild Lauveng (2006:15) beskriver et møte hun hadde med en nyutdannet, ung og uerfaren 
helsearbeider, men som var menneskelig og modig, og som prioriterte tid med sine pasienter. 
Den uerfarne pleieren behandlet pasienten som en normal person, uten å analysere, tolke og 
vurdere det spesielle i situasjonen. Lauveng opplevde det ærlige og oppriktige ønsket om å 
hjelpe som en lettelse, og var derfor også villig til selv å svare oppriktig på spørsmålene hun 
fikk. Hun følte seg trygg i situasjonen og hadde ikke lenger behov for å skjule seg. Kanskje 
kan den uerfarne sykepleieren møte pasienten på en åpen og aksepterende måte, og derved 
nettopp være med på å skape en god relasjon? 
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7.5 Betydningen av tidlig behandling 
Som tidligere nevnt rammer psykoser ofte unge mennesker i overgangen mellom ungdom og 
voksen (Aarre m.fl. 2009:64).  Tradisjonelt har man behandlet psykotiske pasienter først etter 
at psykosen er bekreftet inntruffet fordi man ikke har kunnet stille noen diagnose før det 
psykotiske gjennombruddet (ibid). Hummelvoll (2004:318) sier at tegnene på psykose ofte 
kommer snikende, og det vanlige er at man forstår signalene først i ettertid. Men er dette den 
optimale tid for å starte behandlingen og relasjonsbyggingen, eller er det mulig å møte 
pasienten i en tidligere fase? 
Erfaringer fra TIPS viser at relasjonsbygging så tidlig som mulig i sykdomsforløpet er viktig 
for utfallet av sykdommen. Aarre m.fl. (2009:65) bekrefter at tidlig intervensjon ved psykiske 
lidelser kan fremskynde bedring og motvirke utvikling av negative symptomer, samt 
forhindre eller utsette utvikling av psykoser. En nederlandsk studie (Derksen 2009) viser til 
erfaringer de har i Nederland der unge nyutdannete psykologer har startet opp med et 
lavterskeltilbud til personer som står i fare for å utvikle psykiske lidelser, noe som har hatt 
meget god effekt. Også den norske undersøkelsen utført av Ruud m.fl. (2005) viser at 
pasienter har god effekt av akuttpsykiatrisk behandling. Det er derfor avgjørende å få de 
berørte personer i tale, og at relasjonsarbeidet starter så snart en pasient søker kontakt og 
ønsker hjelp. 
Igjen viser det seg at det er av stor betydning å gi informasjon til unge slik at de vet hvor de 
kan henvende seg hvis de opplever psykiske problemer. For å gjøre det lettere for unge 
pasienter å ta kontakt er informasjonsarbeid viktig. Man oppnår da å få større åpenhet og 
kunnskap om psykiske sykdommer, og mindre fordommer og stigmatisering av de psykisk 
syke. Innen TIPS finnes det flere prosjekter, for eksempel Gjennombruddsprosjektet (online), 
som viser gode resultater på sykdomsutviklingen ved å få pasienter i tale i en tidlig fase. 
Tilgjengelighet og muligheten til å starte relasjonsarbeidet i løpet av få dager etter at 
pasienten har tatt kontakt er ifølge TIPS (online) avgjørende for utfallet av behandlingen.  
Praksis viser altså at det er mulig, og ikke minst effektivt, å starte relasjonsbyggingen med 
pasienten så tidlig som mulig, og da helst før en psykose oppstår (TIPS online). Utfordringen 
ligger i å utarbeide hjelpemidler for gjenkjennelse av symptomer, samt å etablere møteplasser 
for relasjonsbygging. Her har sykepleiere ved distriktspsykiatriske senter en viktig rolle i å 
bidra til å bygge gode relasjoner med unge pasienter i faresonen. 
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8.0 Oppsummering 
I problemstillingen spør jeg om hvordan sykepleier kan skape en god relasjon til unge 
pasienter med psykose. Jeg har i arbeid med oppgaven lært at måten sykepleieren møter den 
psykotiske pasienten på er avgjørende for hvordan pasientens videre sykdomsforløp blir. At 
sykepleier er godt forberedt, har faglig kunnskap, er trygg på seg selv og har god selvinnsikt 
er viktige elementer i relasjonsarbeidet. Den psykotiske pasienten er ofte utrygg og forvirret, 
og trenger hjelp til å skape forutsigbarhet og til å organisere hverdagen. Mål for 
relasjonsarbeidet er derfor å oppnå en trygg allianse basert på tillit og gjensidig respekt.  
I førforståelsen skriver jeg at med kunnskap og erfaring vil sykepleier kunne hjelpe pasienten 
til en bedre fremtid, og at sykdomsforløpet i noen tilfeller kan bli kortere. Jeg har lært at 
erfaring er viktig, men at det også er plass til den nyutdannete sykepleieren i arbeid med 
psykotiske pasienter. Videre viser forskning og praksis at med tidlig etablering av en god 
relasjon vil pasienten i noen tilfeller kunne unngå å utvikle psykose, og at han noen ganger 
kan bli helt frisk. 
Relasjonsbyggingen mellom sykepleier og pasient har en viktig rolle i pasientens videre liv. 
Men det å nå frem til og skape en god relasjon med psykotiske pasienter kan være en 
utfordring. Jeg synes Arnhild Lauvengs dikt Popkorn sier dette på en fin måte: 
 
”Noen mennesker er 
som upoppet popkorn. 
Små og harde. 
 
Men gi dem litt varme 
og se hva som skjer!” 
      Lauveng 2006 
 
 
Ved å gi trygghet og varme vil det være mulig å nå frem til også den innelukkede og skremte 
psykotiske pasient, få ham i tale, til å åpne seg og være med i en relasjon som kan gi nytt håp 
om en bedre fremtid. Jeg opplever at relasjonsarbeid med psykotiske pasienter er et 
spennende felt i utvikling, hvor man nok vil se store fremskritt i både forståelse for og 
behandling av pasientene i årene som kommer. 
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Vedlegg 1 
Screening for risikosymptomer, TIPS  Versjon: 3.0 (030910) 
 
Navn:    Født:    Dato: 
 
Symptomet er: Ikke 
tilstede 
Delvis, 
svakt 
tilstede 
Klart 
tilstede 
1. Jeg sliter med å holde normal døgnrytme.    
2. Jeg er sliten hele tiden.    
3. Jeg orker ikke være sammen med venner.    
4. Jeg går med en konstant følelse av angst/uro.    
5. Jeg føler meg trist og nedfor mesteparten av tiden.    
6. Jeg tror andre ikke vil være sammen med meg.    
7. Jeg er ofte sint eller irritert.    
8. Humøret mitt svinger veldig mye.    
9. Andre sier jeg virker hektisk, overaktiv eller ”gira”.    
10. Jeg har vansker med å bestemme meg/ta valg; selv i hverdagslige 
situasjoner. 
   
11. Jeg greier ikke la være å gruble på ting/hendelser.    
12. Jeg er ofte redd for å bli ”gal” eller ”klikke”.    
13. Jeg føler ofte at andre er mot meg eller at det er et komplott mot 
meg. 
   
14. Jeg plages ofte av sterke sanseinntrykk (lyder, intenst lys, farger).    
15. Jeg har tanker i hodet som ikke føles som mine egne.    
16. Jeg føler ofte som om jeg er spesielt betydningsfull eller skiller meg 
positivt ut fra andre fordi jeg har spesielle evner/krefter. 
   
17. Jeg hører stemmer som andre ikke hører; ser ting andre ikke ser.    
18. Jeg føler jeg ”mister” meg selv, er blitt en ”annen”.    
19. Jeg opplever ofte at verden rundt meg er endret, blitt fremmed eller 
rar. 
   
20. Jeg føler ofte at folk kan lese tankene mine eller at jeg kan lese 
andres tanker. 
   
21. Jeg føler ofte at det som sies på TV eller radio handler om meg eller 
sies til meg. 
   
22. Jeg må bruke rusmidler for å slappe av eller fungere blant venner, 
også på hverdager. 
   
23. Jeg tenker ofte at livet ikke er verd å leve. Har selvmordstanker.    
 
